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題連効塑インスワン治療中のインスワン議と
炭水化物摂取量との関鱗
鍋田香織，久野一恵，荒尾恵、介
坂井麻希，江崎千代I，久野建夫2
The Relation of Insulin and Carbohydrate Intake in Typel 
Diabetic Patients Treated Intensively with the 
Basal-bolus Insulin Regimen 
Kam・iNABETA， Kazue KUNO， Keisuke ARAO， 
Maki SA瓦AI，Chiyo EZAKI， Tateo KUNO 
要 ヒ::.医
超速効型インスワン治療中の患者2名の食事を詳細に調査し、炭水化物摂取量を算出した。食後2
時間の血糖値が良好であると判断した場合の炭水化物摂取量とインスリン量の比を求めた。この結
果、次のことが明らかになった。
1.炭水化物カウント法は、患者が生活の多様性に合わせて容易に血糖コントロールできる可能性が
ある。
2.炭水化物カウント法の普及には、炭水化物摂取量把撞のための教材、さらに運動を考慮したイン
スリン量を考える方法会学習するための教材が必要である。
3.炭水化物摂取量とインスリン量のよ七の簡易算出法とされている500)レー ルと300)レールのうち、今
国の症例では300ルールがあてはまった。
4. したがって、炭水化物カウント法導入時には、詳細な食事調査が望ましい。
l 
1.緒言
I製塘尿病は捧F細目包の破壊的病変によるイン
ス1)ン欠乏によって生じヘー旦発症するとイン
スリン自己注射を続ける必要がある九近年、こ
の治療に超速効型インスリンが使用されるように
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なった。超速効型インスリンは、健常人で食事の
たびに分泌される追加インスリンの役割を果た
す九超速効製インスリンは、効果が出るまでの
時間が約15分と短いため、各食事の査前に注射す
る。実際にはインスリンの基礎分泌の役割を果た
す超持続型インス 1)ンと超速効型インスリンとを
組み合わせて 1B 3由から 4自の投射を行うのが
一般的である。これにより、健常人に近い効果を
得ることができる引
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糖尿病の慢性合併症の予妨、進展抑制のために
は、厳格な血糖コントロールが必要であること
が、多くの疫学研究により示されている九現在
日本においては、 l型糖尿病患者に対して2型塘
尿病患者と舟様に糖尿病食事療法のための食品交
換表(以下、食品交換表)による食事指導が行な
われることが多いが、食品交換表はカロリーコン
トロールを目的とするため、減量合目的としない
1型糖尿病患者では血糖龍が安定しない場合もあ
る。血糖{直は食事中の炭水化物の影響を大きく受
けるため、摂取する炭水化物の量と注射するイン
ス1)ン量とのバランスを保つことがよい血糖コン
トロールにつながると考えられている九その炭
水化物に視点をおいた食事療法が炭水化物カウン
ト法 (carbohydratecounting)である。炭水化物カ
ウント法は摂取する炭水化物量を算出してインス
リン投与量を決定する方法である。 1935年頃から
アメリカ、ヨーロッパで使用されていた方法であ
る7うえ Diabetes Control and Complications Trial 
(DCCT)研究でも炭水化物管理食が成功を収
めへ 1995年に American Diabetes Association 
(ADA) とAmericanDietetic Associationによって
共何で教材が開発され公表されているN 日。
今閤、超速効型インスリン治療中の l型糖尿病
患者に対し、炭水化物カウント法の適用可能性を
探ることを目的とし、炭水化物の全摂取量を把握
することができる小児糖尿病サマーキャンプ期間
中の諜食量を詳細に調査し、炭水化物/インスリ
ン比 (g/U)の算出を試みた。
2.対象と方法
平成16年8月16、17、18日に 2泊3日で開催さ
れた「バルーンキッズサマーキャンプjに参加し
た1型糖尿病患者2名を対象に調査を行った。調
査に先立ち、研究の自的を説明したのち協力を要
請し了解を得た。対象者は長期の血塘コントロー
ルが良女子であること、適正体重が維持できている
ことを条件とした。この2名は超速効型インスリ
ンと超持続型インスリンを組み合わせた強化イン
スリン療法で、超速効型インスリンにはヒューマ
ログを(リスプロ)を超持続型インスリンにはラ
ンタスぽ(グラルジン)を使用していた。各自の
インス 1)ン使用量は患者より開き取った。
食事摂取量は、食事前に食品ごとに電子ばかり
を用いて計量を行い、日本標準食品成分表で栄養
計算したものをもとに、デジタルカメラ (FUJI-
FILM Finepix F61O)及びインスタントカメラで食
事前後の写真を撮影しその差を個人の摂取量とし
た。さらに食事時間以外の食物摂取については開
き取りを行い正確な摂取量の把握に努めた。栄養
計算は、エクセル栄養君Ver3.0(建吊社)を用
いて行った。
血糖鑑は、原則として食設2時間自に、各自の
自己血糖測定器で鵠定した。自己瓜l轄測定器は、
アキュチェックコンノTクト(ロシュ・ダイアグノ
スティックス株式会社)を使用していた。
栄養計算によって求められた炭水化物最をイン
スリン投与量(単位)で拾し、炭水化物/インス
リン比 (g/U) を求めた。対象者の3日分の食
物諜取最と血糖催、投与インスリン量、活動内容
を記銀しグラフを作成(留し 2)した。血糖値
が自擦範関内(食後 2 時間血糖値80~120mg/ dl) 
の炭水化物/インスリン比 (g/U)の王子均値を
その患者のインスリン 1単位に対する炭水化物量
であるとした。
3.結 果
以下に2症例の解析結果を示した。
3. 1 症例A
21歳、男、病盤 6年。身長164cm、体重57.7kg、
BMI21.4で適正であった。
HbA1cは6、7月が5.3%、8月も5.3%、9、
10丹も5.3%とキャンプをはさんだ前後で血据コ
ントロールは良女子であった。インスリンは、超速
効型を朝と畳は14単柱、夜は20単位、超持続型を
夜に20単位打っていた。これ以外の特記事項はな
かった。
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園2 症例Bの炭水化物摂取量と血糖値
Aの炭水化物摂取量と血糖舗を図 1に示す。 1
日目の昼食直前に超速効型インスリンを14単位打
ち、炭水化物の顎取量が108.6gであった時、食
後2時間の血糖値は153時/dlと目標値より高め
であった。一方、 2日自の朝食2時間後の血糖値
は48r湾/dlと朝食の炭水化物量が少なかったた
めか低くなっていた。最終日の昼食は炭水化物の
摂取量が多かったが、ミニ運動会による活動量の
増加により、食後2持関の血糖上昇が127mg/dl 
まで抑制されたと考えられる。これ以外のとき
は、おおむね自標値を達成していたo HbA1cが
良好であったことから、食後2時間の血糖値が目
標に達していた時の炭水化物/インス 1)ン比 (g
/じ)の平均値6.3g/Uが、 Aの理想的な炭水
化物/インスリン比であると考えた。
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3.2 症伊~B
12歳、男、病歴6年。身長147.4cm、体重46.2
kg、ロ…レル指数144で適正であった。
羽bA1cは6、7月が6.3%、8月は5.9%、9、
10月が6.0%とキャンプをはさんだ前後で血糖コ
ントロールは良好であった。インスリンは趨速効
型を朝と昼に26単{立、夜に24単位、超持続型をタ
に38単{立打っていた。これ以外の特記事項はな
かった。
百の結果を図2に示す。 2日目の朝食の炭水化
物量が少なかったためか、その後低血糖をおこし
たため補食を摂っていた。しかし、昼食前の空腹
時血糖は56mg/dlと低くなっていた。 2日目の
夕食後2時間値は、 181mg/dlと高くなってい
た。これはインスリンに対し夕食の炭水化物摂取
量が少し多かったからだと考えられた。これ以外
のときは、おおむね食後2時間の血糠値は自標備
を達成していた。 HbAlcは良好であったため、
食後2時間値が自擦に達していた時の炭水化物/
インスリン比 (g/U)の平均値3.6g/むが、 8
の理想的な炭水化物/インスリン比 (g/U)で
あると考えた。
4.考 察
炭水化物カウント法はアメリカで広く用いられ
ている食事療法ではあるがlヘ炭水化物量算出が
臨難な器本食で適用するのは容易ではない。炭水
化物カウント法をマスターすれば、その時の食事
に合わせてインスリン量の調整を行えるようにな
るため食事の自由度が増すと考えられるヘ炭水
化物カウント法を導入するためには、まず、血糖
コントロールを正常に保たなければならない。今
問、解析した2名については、日bAlcから考え
ると、長期にわたって正常な血塘コントロールが
達成されている。この2名について目標血糠値が
達成されていた時の炭水化物/インスリン比 (g
/U)の平均値を個人の炭水化物/インスリン比
(g /u)とした。
1単位の趨速効型インスリンにより下げること
のできる血塘値をインスリン効果飽と時ぶが、欧
米ではインスリン効果値の算出に1800ルールや
500ルールが使用されている。この2症併を500
ルールで計算したところ、インスリン l単位あた
りの炭水化物量は、症例Aは10.4g、症例Bにつ
いては6.6gとなりどちらも実測値より多めに算
出される。広瀬凶が提案しているように年少見な
どでは300Jレールが適するかもしれない。本症例j
において300ルールを適用して計算したところ、
症例Aは6.3g、症例Bは3.9gと実測値に近い値
になった。いずれにせよ個々の症例において適切
な炭水化物/インスリン比 (g/引を設定する
ことが必要で、あることが明らかになった。
個人の炭水化物/インス 1)ン比 (g/U)が算
出できると、超速効型インスリン治療中の 1型糖
尿病患者は、摂取する炭水化物量に合わせてイン
スワンを投与することができ、不規員日な食事にも
対応、できるようになる。これを患者自身が利用で
きるようになるには、食事中の炭水化物量を把握
できるようにならなければならない。食事中の炭
水化物の把擦が容易にできるようになるための教
材の間発が今後の課題である。さらに、今関算出
されたインスリン効果舗を実際に生活で用いるこ
とにより血糖コントロールが容易になるかどうか
の検証が必要である。
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